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چکیده
به یک ضرورت تبدیل شده کنند، میکار اورژانس ی که درتوسط پزشکاناسکن مغرتیسیارزیابی و تفسیر :زمینه و هدف

بنابراین،ساعات شبانه روز میسر نیست، در همهرادیولوژیستدرمانی، دسترسی بهاکز مرمی که در تماییجااز آن.است
بیمارستان آموزشی کارورزان و پزشکان اورژانس در مغزاسکنتیسیمیزان مهارت تفسیر بررسی ،هدف مطالعه حاضر

.باشدمیدانشگاه علوم پزشکی رفسنجان
اورژانس بیمارستان شاغل در داوطلب می کارورزان و پزشکان عمونفر از 64مطالعه مقطعی بر روي این : هامواد و روش

استاندارد شامل مغز اسکنتیسیمورد 10تعداد . انجام شددانشگاه علوم پزشکی رفسنجان)ع(ابیطالبابنعلیآموزشی 
یزي زیر عنکبوتیه، ، خونریزي داخل بطنی، خونرايجمجمهدورال، خونریزي داخل هماتوم اپیدروال، هماتوم ساب

. شدندافراد مورد مطالعه دادهفرکچر جمجمه تهیه و جهت تفسیر به و هیدروسفالی، انفارکتوس مغزي، پنوموسفالوس
دقیق فیشر مورد آزمونو دوکايمجذور با استفاده از آزمونهاسطح اطمینان به پاسخي درست و هامیزان پاسخ،سپس

.تتجزیه و تحلیل آماري قرار گرف
بر حسب ي در خصوص مواردي شامل میانگین نمرات کل کاروزان دارمعنینتایج این مطالعه نشان داد که تفاوت :هایافته

که نمره سطح ضمن این،به همین ترتیب.نمره کل پزشکان براساس سابقه کار مشاهده شدوگذراندن بخش نورولوژي
رولوژي را ودر بین کاروزانی که بخش نايهي داشت، اختلاف مشابدارنیمعو کاروزان اختلاف میاطمینان بین پزشکان عمو

مرد به سطح اطمینان در بین کارورزاننمره همچنین،. داشتنهایی که این بخش را نگذرانده بودند، وجود گذرانده با آن
.ي بیشتر از کاروزان زن بوددارمعنیشکل 
در بنابراین،،ي دارد، مؤثرنقش مهم و هایش نمره سطح اطمینان تشخیصنتایج نشان داد که تجربه در افزا:گیرينتیجه

به صورت بالینی و با تکیه بر بیمار در بین کارورزان پیشنهاد اسکنتیسیبرنامه دوره پزشکی عمومی، افزایش آموزش 
.گرددمی

مهارت،کارورز پزشکی،پزشک اورژانس،مغزاسکنتیسی:کلیديهايواژه

، رفسنجان، ایرانفسنجاندانشگاه علوم پزشکی ر،رادیولوژيآموزشی استادیار گروه -1
، رفسنجان، ایراندانشگاه علوم پزشکی رفسنجان،ه علوم پزشکیکددانشعلوم تشریحیآموزشی یار گروه دانش) نویسنده مسئول(-2
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1392، سال 12، شماره 12دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

مقدمه
در در اورژانس وقش حیاتی مغز یک ناسکنتییس

تشخیص موارد اورژانسی داخل جمجمه در موارد تروما و 
تفسیر آن توسط پزشکان غیر تروما دارد و ارزیابی و

در ]. 1- 7[اورژانس به یک ضرورت تبدیل شده است 
ي از ي مغزهابیماران تروماي سر، مشاهده و تفسیر اسکن

تفسیر در حقیقت وردار است و اهمیت بسیار زیادي برخ
کننده خواهد ن بیماران تعییندر حفظ جا،اسکنتیسی
تروما علت اصلی مرگ در بالغین جوان و ،از طرفیه بود

% 50کودکان است و تروماي سر مسئول بیش از 
تفسیر نادرست تصاویر . هاي ناشی از تروماستمرگ

رادیولوژي یک خطاي شایع در پزشکی است و خطاهاي 
دهد که در تفسیر ها روي میدر تفسیر آنمیمه

]. 3-6[مغزي میزان خطا بیشتر استاسکنتیسی
، هاجا که در اکثر مراکز بزرگ درمانی و اورژانساز آن

تمام وقت حضور ندارد، لذا تفسیر رادیولوژیست به صورت 
ي رادیولوژي هامغز و دیگر فیلماسکنتیسییاورژانس

بنابراین،، ]8[ورژانس انجام شودباید توسط پزشک ا
پزشکان شاغل در بخش اورژانس باید قادر به تفسیر 

مبناي هامغزي باشند و این تفسیراسکنتیسی
د و در بسیاري شخواهد هاي بعدي واقع گیريتصمیم

از .کننده خواهد بودموارد در حفظ جان بیماران تعیین
تی تفسیر اولیه سیپزشکان اورژانس باید قادر به ،روهمین

لازم است که مغز بدون کمک افراد متخصص باشند و
.]7، 9[داده شود هابه آنآموزش کافی در این زمینه 

در همین رابطه تحقیقی در بیمارستان دانشگاه کمبریج 
مسئولین پژوهشدست آمده از این ه انجام شد، نتایج ب

کان مربوطه را بر این امر واداشت که در برنامه پزش
مغز را اسکنتیي تکمیلی سیهاآموزش،اوراژنس

در مطالعاتی مشابه گزارش شده است که ]. 10[بگنجانند

علاوه بر تفسیر و تشخیص اشتباه، این تفسیر با پیشرفت 
].11- 12[کندمیبیماري تغییر پیدا 

) آریزونا(و همکارانش در مرکز Erlyکه ايهدر مطالع
در تفسیر اياختلاف قابل توجهانجام دادند، ملاحظه شد 

ي رادیولوژي و هامغز بین دستیاراسکنتیسی
موارد وجود دارد و این اختلاف %7/1در هارادیولوژیست

. گیرتر استي غیر طبیعی چشمهااسکنتیسیدر تفسیر 
مشخص شد که تفسیر صورت گرفته توسط ،علاوه بر آن

یص با تشخ%91دستیاران رادیولوژي به میزان 
از طرفی هر چه . هماهنگ بوده استهانورورادیولوژیست

ي هاتر بودند و در سالي رادیولوژي جوانهادستیار
بردند میزان این ناهماهنگی تشخیصی میتري به سر پایین

ي تحصیل و هابیشتر بود که از این نظر بین تعداد سال
. ي وجود داشتدارمعنیمیزان ناهماهنگی ارتباط 

گیري این مطالعه تلاش در جهت راساس نتیجهبهمچنین،
باید بر روي شناخت و هاکاستن خطاهاي دستیار

ايجمجمهي داخل هاو خونریزيهاتشخیص شکستگی
].13[متمرکز شود

،ها اشاره شدبرخلاف مطالعاتی که در بالا به آن
دهد که اشتباهات تحقیقات متناقض دیگري نشان می

یولوژي در مقابل متخصصین این ي رادهاتشخیصی دستیار
براساس نتایج این دسته . رشته اندك و قابل اغماض است

توسط فرد با مهارت هااسکنتیسیبازخوانی ،از مطالعات
در زمینه هابیشتر کاري بیهوده است و اکثریت تشخیص

].14-16[ي مغزي درست استهااسکنتیسی
یی از هانمونهدر مطالعات مشابه در سایر کشورها که به 

ها در بالا اشاره شد، تناقضاتی در نتایج به چشم آن
این مطالعات به اتفاق بر روي ،از طرف دیگر. خوردمی

خصوص دستیاران رشته مربوطه انجام شده ه پزشکان و ب
که لزوم مطالعات مشابه در کشور به ضمن این. است
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و هاخورد، باید توجه داشت که در دانشگاهچشم می
ي شهرهاي کوچک این کارورزان و پزشکان هامارستانبی

مغز مواجه اسکنتیسیهستند که با تفسیرهاي میعمو
لازم است این افراد تا حد ممکن رو،از همین. خواهند شد

در این زمینه آموزش دیده باشند تا قادر باشند تفسیر 
مغز در هنگام برخورد با بیماران اسکنتیسیدرستی از 

در شرایطی که متخصصین رادیولوژي در خصوصه ب
به حاضرمطالعه بنابراین،اختیار نبوده، داشته باشند، 

مغز در اسکنتیسیمنظور ارزیابی میزان مهارت تفسیر 
و نتایج صورت پذیرفتهکارورزان و پزشکان اورژانس بین 

ي آموزشی بعدي هاریزيدر برنامهتواند میحاصله از آن
.ر گیرداستفاده قرامورد 

هامواد و روش
در این مطالعه مقطعی کلیه کارورزان و پزشکان شاغل 

دانشگاه ابیطالبابنعلیدر اورژانس بیمارستان آموزشی 
نفر بودند به صورت 70علوم پزشکی رفسنجان که شامل 
علت عدم تمایل ه نفر ب6سرشماري وارد مطالعه شدند که 
مورد بررسی قرار نفر64از مطالعه خارج شدند  و تعداد 

.گرفتند
که در وضعیت مغز اسکنتیسیکلیشه 10تعداد 

اسکنتیسیاستاندارد تفسیر شده است و شامل یک 
با پاتولوژي مشخص که تنها یک اسکنتیسی9نرمال و 

تشخیص افتراقی داشتند 2تشخیص قطعی و یا حداکثر 
.صورت اسلاید در اختیار شرکت کنندگان قرار گرفته ب

کنندگان در بایست توسط شرکتمیاسلایدي که 9تعداد 
هماتوم : ازبودندطرح تشخیص داده شوند، عبارت

ايجمجمهدورال، خونریزي داخل اپیدروال، هماتوم ساب
)Intracranial Hemorrhage( خونریزي داخل بطنی ،
)Intraventricular Hemorrhage( خونریزي زیر ،

Subarachnoid(عنکبوتیه  Hemorrhage( ،هیدروسفالی ،
اطلاعات لازم فرکچر وانفارکتوس مغزي، پنوموسفالوس

به . شامل شرح حال نیز در دو اسلاید ضمیمه شد
نمره داده شد، بدین 2ي داده شده بین صفر تا هاپاسخ

ترتیب که نمره صفر پاسخ غیر صحیح، نمره یک پاسخ 
یق تشخیص دق2مرتبط ولی غیر قطعی و در نهایت نمره 

از افراد خواسته شده که علاوه . در نظر گرفته شدو قطعی
بر ذکر تشخیص، میزان اطمینان خود به تشخیص داده 

اطلاعات .مشخص نمایند100شده را در محدوده صفر تا 
شامل سن، جنس، سابقه کار، میزان تحصیلات، ايهزمین

نیز )در مورد کارورزان(وضعیت گذراندن بخش نورولوژي 
فرم رضایت آگاهانه .ي مخصوص ثبت شدهادر فرماخذ و 

.نیز در مورد شرکت کننده تکمیل شد
شده و فراوانی 16نسخهSPSSافزار وارد نرماطلاعات 

میي کهاي کیفی و میانگین و انحراف معیار دادههاداده
ي هااز آزمونهاجهت تجزیه و تحلیل داده.محاسبه گردید

.فیشر استفاده شددقیقآزمونودومجذورکاي

نتایج 
27نث و ؤم) %8/57(نفر 37،کنندهنفر شرکت64از 
از %)6/65(نفر 42به علاوه، . مذکر بودند%) 2/42(نفر 
.بودندمیپزشک عمو%) 4/34(نفر 22ها کارورز و آن

مغزي اسکنتیسیمیانگین نمره کل افراد در تشخیص 
ه کثر نمرات بحداقل و حدا.بود20از 783/1±3641/12

مینمره کل کارورزان و پزشکان عمو.بود18و 3ترتیب 
ي با هم نشان ندادند، اما نمره کل دارمعنیتفاوت 
طور ه بخش نورولوژي را گذرانده بودند بکه قبلاًیکارورزان

ي بیشتر از کارورزانی بود که هنوز بخش دارمعنی
.)1جدول ( )p=04/0(نورولوژي را نگذرانده بودند

میانگین نمره کل و میزان اطمینانمقایسه - 1جدول 
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شاخص هاي آماري
نتیجه آزمون تی تستانحراف معیار±میانگین مشخصات دموگرافیک

کل
ره 

نم

p=633/12255/0±88/1مردجنس
1459/12±752/1زن

p=764/12078/0±949/1پزشک عمومیوضعیت تحصیلی 907/11±742/1کارورز
*p=7194/1204/0±105/2بلیگذراندن نورولوژي 721/11±593/1خیر

سابقه خدمت پزشکان عمومی
714/13±654/1کمتر از سه سال

02/0=p* 926/11±467/1بیشتر از سه سال

*p=51/1103/0±478/1ماه6کمتر از مدت زمان کارآموزي 786/12±176/2ماه6بیشتر از 

ان 
میز

ره 
نم

ان
مین

اط

p=033/3211/0±841/4بلیگذراندن نورولوژي 007/30±044/5خیر

وضعیت تحصیلی
377/38±928/4پزشک عمومی

0001<p*
169/30±944/5کارورز

)≥05/0p(گذرانده یا خیر دار بین نمره کل کاروزانی که بخش نورولوژي رادهنده اختلاف معنینشان:*
)≥001/0p(دار بین نمره میزان اطمینان در دو گروه پزشک عمومی و کاروزان دهنده اختلاف معنیننشا:***

نمره میانگیننمره کل و جنس ومیانگینی بینختلافا
.کل در بین کاروزان و پزشکان وجود نداشت

میزان .بود991/32±821/6میانگین نمره کل اطمینان 
ي بیشتر از دارمعنیطور ه بمیاطمینان در پزشکان عمو

میزان اطمینان در کارورزان ).≥001/0p(کارورزان بود
در . ارتباطی با وضعیت گذراندن بخش نورولوژي نداشت

ماه کارورزي 6مورد سابقه کار کارورزان که سابقه بیش از 
ه کمتر هایی که سابقآنداشتند نمره کل بالاتري نسبت به

در .)p=03/0(ماه کارورزي داشتند، نشان دادند 6از 
سال سابقه کار 3نیز پزشکانی که کمتر از میپزشکان عمو

جدول () p=02/0(داشتند نمره کل بالاتري را نشان دادند
1.(

بحث
زاننتایج مطالعه اخیر نشان داد که نمره کل در کارور

بر این . دار بودمطالعه براساس سابقه فعالیت معنیمورد

ماه از دوره 6ی که بیشتر از کارورزاننمره کل در ،اساس
بالاتر از داريگذشت به صورت معنیمیها تحصیل آن

%65نتایج این مطالعه ،اساسبر . دیگر بودکارورزان
ماه سابقه کارورزي داشتند نمره 6ی که کمتر از کارورزان

ی که ان در کارورزانکه این میزدرحالی. داشتند10کمتر از 
. بود%3/27ماه سابقه کارورزي داشتند حدود 6بیشتر از 

شاید بتوان گفت گذراندن طول دوره ،بر این اساس
ثیري بسیار بالاتر از مقاطع قبل از کارورزي در أکارورزي ت

،با این وجود. دارداسکنتیسیافزایش مهارت خواندن 
ش رادیولوژي و باید مسائلی مانند چگونگی گذراندن بخ

گذراندن یا نگذراندن ،همچنین،اساتید و روش تدریس و 
شاید . بخش رادیولوژي را نیز در این موضوع دخیل دانست

یی مانند نورولوژي و جراحی هابسیاري از افرادي که بخش
اسکنتیسیاند به میزان بیشتري با خواندن را گذرانده

دارمعنیفزایش ثیري در اأهر چند این موضوع ت. درگیرند
.سطح اطمینان با توجه به سابقه تحصیل نداشت
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که سطح اساس نتایج این مطالعه با وجود اینبر
ماه از طول دوره 6ی که بیشتر از کارورزاناطمینان در 
ها گذشته بود اندکی بالاتر بود، اما این تغییر کارورزي آن

وره که با افزایش طول دبا توجه به این. نبوددارمعنی
اسکنتیسیدر خواندن هاکارورزي میزان تجربه کارورز

افزایش داشته است، افزایش پیدا نکردن سطح اطمینان به 
. از نکات قابل توجه مطالعه حاضر استدارمعنیصورت 

شاید با حجم نمونه محدود و مسائلی از این دست چنین 
بر اساس نتایج . نتیجه دور از انتظاري را موجب شده است

ي رادیولوژي هاو همکاران نیز هر چه رزیدنتErlyمطالعه 
بردند میتري به سر ي پایینهاتر بودند و در سالجوان

،میزان این ناهماهنگی تشخیصی بیشتر بود که از این نظر
ي تحصیل و میزان ناهماهنگی ارتباط هابین تعداد سال

].13[ي وجود داشتدارمعنی
بود و 12مرات افراد حدود در مطالعه حاضر میانگین ن

بر.دریافت نمودند15افراد نمره بیش از % 27حدود 
میزان خطا در و همکاران Perronاساس نتایج مطالعات 

بوده %7/38اورژانس مغز در پزشکاناسکنتیسیتفسیر 
است و میزان پاسخ درست در این مطالعه به طور میانگین 

میزان ،ماه در آزمون مجدد3بعد از گذشت . بود60%
،براساس این مطالعه. بود%78پاسخ صحیح به همان تست 

ي پیشرفته در زمینه هاي اورژانس نیاز به آموزشهارزیدنت
در مطالعه حاضر ]. 7[مغز داشتندCTچگونگی خواندن 

ي هانیز مشخص شد که با فاصله گرفتن پزشک از آموزش
ها کاهش یافته است و چه ي نمره کل آنبخش نورولوژ

بسا اگر پزشکان تحت آموزش مداوم بخش نورولوژي قرار 
و Perronدر مطالعه . گیرند، نمره بالاتري کسب نمایند

ماه تجربه نمره پزشکان 3نیز اضافه شدن همکاران 
.]7[افزایش داد%78به % 60اورژانس را از 

ارتباط جنس با از نظرايهدر مطالعات گذشته مقایس
اگر چه در جدول نشان داده . میزان نمره انجام نشده است

سطح نشده است اما نتایج این مطالعه مشخص کرد که 
اساس مورد مطالعه برکارورزاناطمینان کل تشخیص بین 

توان گفت سطح میبر این اساس . بوددارمعنیجنسیت 
تر از ي بالادارمعنیمرد به صورت کارورزاناطمینان در 

ي مرد و زن این هاهر چند بین پزشک. زن بودکارورزان
.نبوددارمعنیاختلاف 

از سوي دیگر بسیاري از افراد شرکت کننده در مطالعه
به پرسش مربوط به ایسکمی، هماتوم اپیدورال و

تواند به علت میهیدروسفالی پاسخ درست داده بودند که 
این موضوع . اشدمراجعات زیاد بیماران با این مشکل ب

تواند نشان دهنده تاثیر تجربه در شناخت بهتر می
در مطالعه انجام شده بوسیله. مشکلات بیماران باشد

Harding و همکارانش در دانشگاه بریستول نیز نشان داده
بیماران ي جمجمه هااسکنتیسیشد که قسمت عمده 

ان تواند با اطمینمیضربه مغزي و خونریزي زیر عنکبوتیه 
].14[توسط پزشکان اورژانس تفسیر شود

در مطالعه حاضر نشان داده شد گذراندن بخش 
ي در افزایش قابلیت خواندن دارمعنینورولوژي به صورت 

اساس نتایج این مطالعه بر. ثیر داردأتاسکنتیسی
گذراندن بخش نورولوژي باعث افزایش نمره کل افراد 

ین نتیجه مشابه با چند که از اايهمورد مطالعه شد، نکت
بایستی توجه داشت این است که ] 17- 19[پژوهش قبلی 

آموزش معمول و کلاسیک منجر به ایجاد یادگیري پایدار 
در ثیري أتعاملهر چند این . در دانشجویان گردیده است

کننده در مطالعه میزان سطح اطمینان افراد شرکت
ن بخشثیر گذراندأدر مطالعات گذشته ت. نداشت

مغز اسکنتیسیگذاري نورولوژي بر توانایی تشخیص
.بررسی نشده بود
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طبق نتایج مطالعه حاضر تنها پرسشی که پاسخ آن به 
،تفاوت داشتهاي بین پزشکان و کارورزدارمعنیصورت 

نتایج این مطالعه نشان داد . هماتوم اپیدورال بود
ي نسبت به دارمعنیي اورژانس به صورت هاپزشک
. به پرسش اپیدورال پاسخ درست دادندهازکارور

الات ؤاساس نتایج حاصل از این مطالعه سبرهمچنین،
) SAH(هیدروسفالی، نرمال و خونریزي زیر عنکبوتیه 

طبق مطالعه . بیشترین میزان پاسخ اشتباه را داشتند
Boyle و همکاران کلیه ضایعاتی که توسط افراد مورد

د در محدوده قاعده جمجمه شدنمیمطالعه نادیده گرفته 
قرار داشتند و بیشترین ابنرمالیتی که به صورت اشتباه 

تحقیق]. 10[شد، ادم مغزي بودمیتشخیص داده 
دهد که بیشترین میزان اشتباه در افراد مینشان يدیگر

بودايجمجمهمورد مطالعه در زمینه خونریزي داخل 
]12 .[

از این مطالعه نکته قابل توجه دیگر در نتایج حاصل

اسکنتیسیگذاردن تشخیص اختلال بر روي اسلاید 
کننده راد شرکتآید بسیاري از افمیبه نظر . نرمال بود

هانسبت به بیماريايبینانهبددید بیش بها داده شده 
.دارند

گیرينتیجه
در مجموع با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه 

سطح اطمینان توان گفت تجربه در افزایش می
در برنامه بنابراین،ي دارد، مؤثرنقش مهم و هاتشخیص

به اسکنتیسیدوره پزشکی عمومی، افزایش آموزش 
صورت بالینی و با تکیه بر بیمار در بین کارورزان پیشنهاد 

.گرددمی
تشکر و قدردانی

بدینوسیله از معاونت محترم آموزشی و پژوهشی دانشگاه علوم 
ي مالی تقدیر و تشکر هاخاطره حمایته بپزشکی رفسنجان 

.گرددمی
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Evaluation of Skill in Interpreting CT Scan of Brain in the Physicians and Interns

Working in the Emergency Ward of Rafsanjan University Hospital, (2012)
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Background and Objective: The vital role of CT scan of brain has been demonstrated not only in traumatic

intracranial emergencies but also in non-traumatic intracranial emergencies. Interpretation and reading the results

of CT scan of Brain for the physicians working in emergency wards has become a necessity. Since in all the

medical centers, the access to a radiologist is not possible, at all hours in the present study, we decided to

evaluate the skill of both physicians and interns emergency wards in interpreting the CT Scan of brain in the

university hospitals of Rafsanjan University of Medical Sciences.

Material and Methods: This cross-sectional study was performed on 64 interns and general practitioners who

were working in the Emergency wards of Rafsanjan University of Medical Sciences hospitals who voluntierd to

participate in the study. Ten standard brains CT scans were given to the participants for interpretation. Then, the

rate of correct answers and the level of self-confidence of the responses were statically analyzed (chi-square and

Fisher’s exact test).

Findings: The results showed the mean scores among the respondents who had passed the neurology course and

respondents who had not yet passed the course were significantly different and the same difference was seen

among physicians in term of their working experience. Also, confidence level was different between physicians

and interns. On the other hand, this parameter was significantly different among the interns who had passed the

neurology course and the interns who had not yet passed the course. Male confidence level scores were more

than the female score among intern.

Conclusion: The results showed, experience is the most important factor that could increase the confidence level

score, so education programs should be conducted to increase the ability of both interns and physicians working

in the emergency wards in reading and interpreting CT scan images.

Key word: CT scan of brain, General practitioner, Intern, Skill
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